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Contracepgio de emergéncia ¢ o termo mais
amplamente aceito para denominar os métodos
que podem ser utilizados depols da relagdo sexual
para evitar a gravidez indesefada. Existem varios
métodos, hormonals e ndo hormonais, que tém
demostrado serem eficazes, entre eles o método
de Yuzpe (pilulas combinadas em doses maiores
que as habitualmente usadas para a anticoncep-
¢do), os dispositivos Intrauterinos (DIU), pilulas
apenas de progestogénio e pilulas apenas de es-
trogénio [Berer et al, 1995). Os métodos hormo-
nais orais para uso como coniracepgio de emer-
géncia sdo também conhecidos como a pilula pos-
coital ou pilula do dia seguinte. Esses nomes sio
menos adequados porque parecem reduzir sua
indicagdio 4s primeiras 24 horas pds-coito e, atu-
almente, sabemos que podem ser usados até 72
horas apés uma relagio ndo protegida. Atualmen-
te outros métodos estdo sendo testados e poderi-
am estar disponiveis no futuro préximo.

O conceito de contracepgio de emergéncia
foi desenvolvido na década de 1960, pouco depols
da introdugdo dos anticoncepcionais orais. O pri-
meiro método que demostrou ser eficaz foi a
Ingestdo de altas doses de estrogénio nos primei-
ros trés dias apés uma relagdo sexual nio protegl-
da. Provavelmente por este método ter o inconve
niente de provocar nauseas ¢ w')r_nilo:i com alta
freqiiéncia, foi substituido pelo métado de Yuzpe
que, sem divida, tem sido o anticoncepcional de
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emergéncia mais utilizado nas trés décadas se-
guintes. Este método consiste numa combinagao
de 200pg de etinil-estradiol e 2,0 mg de norgestrel
ou 1 mg de levonorgestrel dividida em duas doses.
A primeira dose deve ser tomada antes de com-
pletar 72 horas apés a relagdo, seguida por uma
segunda dose 12 horas apds.

A contracepgdo de emergéncia, embora nao
tem sido tfo estudada quanto os outros métodos
hormonais, tem demostrado, em estudos contro-
lados, uma eficicia aceltavel, com poucos efeitos
secundérios, o que levou a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) a recomendar que o método seja
incluido rotineiramente nos servigos de planeja-
mento familiar (Van Look P ¢ Von Hertzen H, 1993).

Embora a prevaléncia anticoncepcional seja
alta, no Brasil hd um niimero importante de ca-
sos de mulheres que ndo desejam ficar gravidas e
tém relagbes desprotegidas. Sao diversas as ra-
zbes pelas quals Isso acontece, incluindo as mu-
lheres que tem uma relagio ndo planejada, falta
de acesso, o desconhecimento dos métodos, rotura
de camisinha, esquecimento de pilula e, Infeliz-
mente com alta freqiiéncia, por terem sido viti-
mas de estupro. Uma porcentagem alta das gravi-
dezes que ocorrem nessas circunstincias acabam
em aborto induzido, o que frequentemente leva a
complicagdes sérias, inclusive morte.

Reconhecendo a importincia da adigdo da
contracepgio de emergéneia 4 gama de métodos
anticoncepclonats ofertados pelos servigos de pla-
nejamento familiar, o Ministério da Saade (MS),
com a colaboragdo do Population Council, organi-
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zou em 1996 uma oflcina nactonal para discutir
se 0 método deveria ser introduzido nos progra-
mas.

As principals conclusées da oficina, que con-
tou com a participagio de renomados especialis-
tas e representantes de diversas instituigdes pua-
blicas e privadas. de diversas regides do Brasil,
foram: a) que a contracepgio de emergéncia de-
veria ser incluida nas normas oficlais do Ministé-
rio; b) deveriam ser implementadas campanhas
educacionais para disseminar informagées sobre
o método, atinginde provedores de servigos e pi-
blico em geral; c) dever-se-la promover a realiza-
¢io de mais pesguisas sobre o método no Brasil
(Lebardone et al, 1996).

Em 1996, a contracepgdo de emergéncia
(método de Yuzpe), fol Incluida nas normas ofici-
ais de planejamento familiar (M io da Sati-
de, 1996).

Pesquisasobre conhecimento e uso
dacontrac

) deemergéncia

Baseados na recomendagio da oficina de
realizar mais pesquisas sobre o método, o
Population Council ¢ a Federagio Brasileira de So-
cledades de Ginecologla e Obstetricia (FEBRASGO)
decidiram realizar uma pesquisa, entre ginecolo-
gistas brasileiros. com o.objetivo de avaliar seus
conhecimentos, atitudes e priticas em relagio ao
método. O objetivo a longo prazo era obter infor-
magdes ttels para o desenvolvimento de materi-
als educativos e promocionais para difundir o uso
do método. Os resultados na integra dessa pesqui-
sa estdo publicadoes no Inter | Family | T
Perspectives (Galvao L et al, 1999) e o presente ar-
tigo apresenta um sumério desses resultados.

A pesquisa fol realizada através de um ques-
tiondrio estruturaco, que foi enviado pelo correio a
médicos(as) ginecologistas membros da FEBRASGO.
Os questiondrios enviados por correlo freqiiente-
mente tém uma baixa taxa de resposta, o que po-
deria limitar a validade dos resultados. Para
minimizar ao méximo este problema e garantir
um tamanho amosiral representativo, utilizamos
um sistema de lembretes por correlo e pelo telefo-
ne, repetidos até gquatro vezes, seguindo as reco-

dagdes do si lo como Método de
Planejamento Total (Dillman D A, 1983).

Selecionamos aleatoriamente 10% dos
membros da FEBRASGO (1003 médicos) para par-
ticipar do estudo, Foram recebidos 579 questiona-
rios devidamente respondidos, representando
58.7% do total de questiondrios enviados. A amos-

154

tra representava aproximadamente a distribuigio
de ginecologistas nas diferentes regides geografi-
cas do pais,

Quase todos os que responderam declararam
que tinham algum conhecimento sobre o método
€50 2% declararam nunca ter ouvido falar dele. A
maioria respondeu que o principal mecanismo de
agdo da contracepgio de emergéncia é a preven-
¢do da gravidez e 14.8% respondeu que o aborto
era o principal mecanismo; 15.3% responderam
ambos mecanismos. 56 3% declararam ndo saber
o mecanismo de agio (tabela 1).

Tabela 1. Mecanismo do Agdo (N=S567)

%o
Prevenindo a gravidez 662
Induzindo o aborto 148
P 4 dez & ind borto 153
Ngosabe a0

Mais de 70% dos médicos declararam que o
método deveria ser oferecido a qualquer mulher
que tivesse tido uma relagio desprotegida e ndo
quisesse flcar gr&vlda Quase a metade (46.4%)
mer como grupo no qual o
uso do método deveria ser oferecido.

Entre as circunstincias em que seria mais
apropriado indicar a contracepgdo de emergéncia,
as mais mencionadas, foram o estupro, ruptura
de camisinha e relagdio inesperada e desprotegida.
S6 3.7% dos que responderam declararam que nio
usariam o método em qualquer circunstincia.

Em relagio ao conhecimento sobre quais
métodos poderiam ser usados como contracepgio
de emergéncia, a maioria das respostas (87.6%)
mencionou a pilula combinada, e o DIU em 25.9%,
apenas estrogénios 19.2% e pilulas s6 de proges-
togénios 15.3%. Menos de 5% mencionou os
injetdveis, e também menos de 5% respondeu que
nio conhecia qualquer método.

Chama a atengio que, apesar da aprovagio
da contracepgdio de emergéneia ter sido bastante
difundida, s6 11.6% sabiam que o método era le-
gal e estava incluido nas normas do Ministério da
Sande.

A tabela 2 apresenta os resultados da avali-
agio sobre a qualidade da prescrigdo entre os(as)
médicos(as) que alguma vez prescreveram o mé-
tedo. Isso foi avaliado através de uma pergunta que
solicitava detalhes da prescrigio em relagio ao
composto utilizado, dose e quando era prescrita
(quantas horas ou dias apés o colto). $6 14.7% das
respostas eram corretas ¢ completas, Muitos mé-
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dicos responderam erradamente qual a dose ¢ o
momento em que devia ser usado.

Tabela 2 - Qualidade da da ant epg de ] i N=353
]

Compietaments cometa 147

Sénome e dose cometas, momento emado 3

Sonome comelo, dosa e momento ermados 428

Completaments emrada 23

Nao mencionado 40

Na maioria das vezes, das perguntas que se
referiam a conhecimentos sobre o método ou ati-
tudes em relagdo ao seu uso, ndo houve diferen-
¢as por regido ou sexo. Entretanto, a proporgio de
respostas completamente corretas, em relagio a
prescrigio do método de Yuzpe, foi significativa-
mente maior entre as médicas. Vinte por cento
das médicas descrevem a prescrigio do método de
Yuzpe de maneira completamente correta contra
11% entre os médicos.

Somente um médico declarou que ja tinha
utilizado o DIU como contracepgio de emergén-
cia, apesar que o uso do DIU como contracepgio
de emergéncia nado esta aprovado no pais.

O que mais chama a atengao nos resultados
€ a alta proporgio dos ginecologistas que ndio sa-
bem como prescrever a contracep¢io de emergén-
cia. Isto ndo chega a surpreender, mas coloca um
sinal de divida para a eficiéncia dos métodos utili-
zados para a disseminacio de informagdo clentifi-
ca. Este inquérito fol realizado pouco tempo depois
que os resultados de uma oficina nacional sobre o
método tinha sido realizada em Brasilia. Depois da
reunido, foram amplamente disseminados os re-
sultados, que incluiam detalhes dos tipos de pilulas
que podiam ser usados e as doses. Estes resulta-
dos foram inclusive publicados na Femina
(Lebardone et al, 1996). Além disso a reuniao pro-
vocou uma reagdo muito positiva na imprensa que
deu ampla cobertura para os resultados da reuniio
e os diferentes métodos disponiveis,

Apenas 14,7% dos que prescreveram o mé-
todo sablam prescrevé-lo corretamente (método de
Yuzpe), o que faz pensar que se deve tentar outras
estratégias para fazer que a informagio seja me-
lhor conhecida. Também chama a atengio que
os médicos. em quase 50% dos casos, achavam
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que as adolescentes sdo boas candidatas para o
método, mas s6 8% informam as adolescentes ro-
tineiramente sobre o método. Isso sugere que, tam-
bém nessa drea existe uma diferenga grande en-
tre a porcentagem gque conhece o método e a por-
g que real e o utiliza.

Embora o método seja simples, requer que a
mulher receba uma explicag¢do detalhada de como
tomar as pilulas, e que entenda bem que sio as
mesmas pilulas anticoncepeionais que talvez ela
ja tenha usado, mas utilizadas de uma maneira
diferente. Isso leva alguns médicos a preferir ndo
falar sobre o tema para evitar confusdo com o uso
normal da pilula.

Por essas razdes, uma das principais con-
clusdes do trabalho foi que seria altamente bené-
fico contar com um método especifico para con-
tracepgio de emergéncia e que fosse muito sim-
ples de usar.

cer

atual

- Disponibilidade do produte no setor privado

Em 1997, o representante no Brasil do Con-
séreio Internacional para a promogio da introdugio
da Contracepgdo de Emergéncia, através do
Population Council, coordenou a introdugio de um
método especifico para CE apenas de progestogénio.
Este produto ja estava registrado no seu pais de fa-
bricagdo (Hungria), e tinha demonstrado uma alta
eficicia e menos efeitos colaterais que o método de
Yuzpe nos estudos clinicos. Este método consiste na
ingestdo de duas pilulas contendo 750mg de levo-
norgestrel cada uma. A prescri¢io recomendada é
tomar um comprimido dentro das primeiras 72 ho-
ras apés o colto, e o segundo, 12 horas apds o pri-
meiro.

Num estudo comparativo multicéntrico, coor-
denado pela Organizagio Mundial da Satide (OMS),
este método apenas de progestogénio mostrou uma
eficicia maior que o método de Yuzpe, com uma taxa
significativamente’ menor de efeitos secundérios,
incluindo os vémitos. O estudo mostra claramente
que a eficicia deste método, e também do método
de Yuzpe, é malor quando a primeira dose ¢ tomada
nas primeiras 24 horas apds o coito, chegando a uma
taxa de protegdo de 95% das gravidezes que, poten-
cialmente, ocorreriam depois de um coito
desprotegido (WHO, 1998).

Com a colaboragio do Consulado da Hungria e
do Population Council, a companhia fabricante do
produto (Postinor-2), na Hungria, chegou a um acor-
do com uma companhia nacional para registrar,
importar e distribuir o produto no Brasil. O registro
do Postinor-2 processou-se num prazo relativamen-
te curto e o produto ji estd disponivel para o con-
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sumo somente com prescrigdo médica, em todas
as farmacias do pais desde julho de 1999,

Um segundo produto, também apenas de
progestagénio (Norlevo), sera registrado em Malo
deste ano e estara disponivel, tanto no setor pri-
vado quanto para o setor publico, no segundo se-
mestre de 2000.

Em alguns paises existem produtos especi-
ficos do método Yuzpe, tals como o Preven e o PC-
4, mas no Brasil ndo foram registrados. Os médi-
cos que desejam prescrever Yuzpe devem dar ins-
trugdes de como comprar uma cartela de pilula
combinada e tomar 4 ou 8 comprimidos segundo a
dose da pilula escolhida.

- Disponibilidade da CE no setor ptiblico

Embora a CE estefa Incluida nas normas do
Ministério da Saude, sua disponibilidade no setor
piiblico é muito limitada. Alguns servigos simples-
mente desconhecem a sua existéncia e alguns
médicos sdo contrarios ao seu uso por considerar o
método, equivocadamente, um abortivo.

E outros servigos, tém adotado o método e
relatam uma boa aceitagio por parte da populagio.
Nio existem dados nacionals nem reglonals que
permitam quantificar o uso do método nem a sua
eficacia em uso rotineiro.

S6 alguns dados obtidos por comunicagies
pessoais sugerem que o produto apresenta benefi-
cios importantes para a populagdo. Por exemplo, o
coordenador do servigo de aborto legal de um hospi-
tal no estado de Sdo Paulo, relatou que, desde que
se implantou o uso da Contracepgio de Emergén-
cia de rotina para todas as mulheres vitimas de
violéncia sexual que consultam no hospital, a taxa
de abortos legais diminuiu significativamente. de-
monstrando indiretamente que a eficicia do mé-
todo para prevenir a gravidez € alta (Andalaft J,
1999).

A contracepgio de emergéncia € um método
conhecido ha muito tempo que nio tem sido apro-
priadamente introduzido e ¢ bem pouco utilizado,
inclusive no Brasil, primeiro pais latino america-
no que introduziu um produto especifico no setor
privado.

A disseminagio de informagdo sobre o méto-
do tem sido escassa e ainda existe receio entre os
profissionais médicos em dar informagéo sobre ele.
0Os médicos que sdo contra o fornecimento de in-
formagdo sugerem que as mulheres poderiam usar
este método de forma indiscriminada, sem contro-
le e que poderia vir a substituir os outros métodos.

Os estudos disponivels mostram que, pelo

contrario, a melhor maneira de conseguir que o
método seja bem utilizado € oferecer informagio
clara e precisa sobre ele ¢ melhorar o acesso ao
mesmo. E fundamental educar os profissionais de
saude e o publico em geral, Informando que ¢ um
método s6 para as emergéncias, pois quando usado
de rotina tem uma menor eficicia anticoncepcio-
nal. E essencial enfatizar também que a CE nio
protege contra as DST/HIV/AIDS.

E também importante sallentar que é neces-
sdrio realizar mais pesquisas sobre a maneira de
introduzir 0 método nos programas, procurando
implementar estratégias adequadas que consigam
que o método seja utilizado corretamente.

A utilizagio desse método de maneira ade-
quada, educando os provedores e usuirias para
evitar seu uso Indiscriminado como um anticon-
cepcional de rotina, podem ter um impacto signifi-
cativo a satide das mulheres, reduzindo as gravi-
dezes ind 1iente 0s abor-
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